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Bröstcancer, allmänt

• En folksjukdom med kraftigt förbättrad överlevnad
sett ur ett historiskt perspektiv

• De medicinska framstegen har varit enorma de 
senaste 20 åren – MÅLSÖKANDE BEHANDLINGAR

• Trots framgångarna är bröstcancer den vanligaste

dödsorsaken hos unga och medelålders kvinnor

• Kvinnor har 30 ggr högre risk att dö i bröstcancer än i en

trafikolycka



Spridd (metastaserad) bröstcancer
• Problemet är spridningen av sjukdomen. Ibland kan man hitta spridningen när

tumören i bröstet diagnosteras, men vanligare är att den visar sig efter ett antal år
efter operationen

• Under 90-talet var den förväntade överlevnaden 1–1,5 år

• Vi vet nu att bröstcancer inte är en sjukdom, utan den utgörs av minst tre olika
grundtyper

• De nya målsökande behandlingarna gör att den förväntade medianöverlevnaden
snarare är ca 5 år, och de nya behandlingarna ger vanligen mindre biverkningar

• Kan vi bota metastaserad bröstcancer? – Mycket pekar på att kanske 10% blir
tumörfria under mycket lång tid och många sannolikt botade



Den molekylära subtypen är mycket avgörande
för behandlingsval och sjukdomens beteende
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Behandlingstrategier MBC
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Mediciner mot metastaserad bröstcancer

• Aromatshämmare

• Tamoxifen

• Fulvestrant

• CDK 4/6 hämmare

• Megestrolacetat

• Everolimus

• PI3-kinashämmare

• Trastuzumab-

 deruxtecan

1–2:a linjen 3:e linjen och senare

Luminala

HER2-pos

Trippelneg

• Trastuzumab

   + Pertuzumab

• TDM-1 (Kadcyla)

•   Trastuzumab-

 deruxtecan

• Tucatinib

• Lapatinib

• Antracykliner

• Taxaner

• PD-1/L1 hämmare

• PARP-hämmare

• Karboplatin

• Capecitabin

• Erbulin

• Vinorelbin

• Sacituzumab-

 govitecan

• Trastuzumab-

 deruxtecan

• SERD:s

• Capivarsetib

• Inovolisib

• Datopotamab-

 deruxtecan

Inom snar framtid

• Margetuximab

• Zanidatamab (bispecifik ak)

• Fler ADC

• ABY-271 Lu

• Datopotamab-

 deruxtecan

•   Vacciner

•   Bispecifika antikroppar

“Pipeline”



Exempel på heta målsökande
behandlingar

Antikropps-cytostatikakonjugat (ADC) Bispecifika antikroppar

Målsökande lutetiumbehandling
(ABY-271) 

Kombinerar antikropp
och cytostatika
- Världens mest effektiva bröstcancermedicin!

Riktar sig mot två mål
samtidigt

Fäster på tumören och
strålar lokalt



Enhertu



HER2-positiv bröstcancer

Enhertu jämfört med Kadcyla



ASCENT-studien: Sacituzumab-govitecan (Trodelvy) vid 
trippelnegativ bröstcancer

Denna ADC riktar sig mot receptorn TROP-2



Kinesiska fas 1-studier av ADC och bispecifika antikroppar

Study Pts N Tumörrespons

IBI354 ADC, Trastuzumab + Topo1 HER2-pos 3rd+ 59 68%

HER2-low 3rd+ 67 42%

ESG401 ADC, TROP2 ab + SN-38 HR+/HER2-neg 3rd+ 58 34%

TNBC 1st line 22 88%

Ivonescimab Bispecific ab (PD-1/anti-VEGF) + nab-
paclitaxel

TNBC 1st line 30 72%

PM8002/BNT327 Bispecific ab (PD-L1/anti-VEGF) + nab-
paclitaxel

TNBC 1st line 42 74%



Antibody

150 kDa
Affibody® Molecule 

6 kDa

Fab

Fv (scFv)

Affibody® Molecules: Målspecifika molekyler väljs från

ett bibliotek med flera miljarder unika varianter

Binding function

Ett litet protein 
ersätter antikroppen!



Bildtagning med PET-kamera
Affibody-proteinet fäster på HER2-receptorn

FDG

ABY-
025

FDG

ABY-
025

HER2-negative MBC HER2-positive MBC Ska nu laddas med 
kraftfullt
strålande lutetium

ABY-271
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